






 آﭘﻨﻪﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻛﻮﺗﺎه و  آﭘﻨﻪت 




ﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﺮ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ 
  (.<P0
و ﻃﻮل ﻣﺪت   
  .ﮔﺮددﺎد ﻣﻲﻨﻬ
ﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ 
.  را دارا ﺑﺎﺷﺪ
 ددﺮﻔﺎده ﻣﻴﮕ
و ﻣﺨﺪر ﻫﺎ 
ﻓﻮق از ﺟﻤﻠﻪ 
ﺶ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم 




  2ﻔﻪ ﻋﻼﻳﻲ
0: ﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش
ﺑﺎ ﺗﻮﺟ. ﺪﻳﻢ اﺳﺖ
ﻣﺪﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻃﻮل
ﺮ ﺗﻐﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎ
ﺳ 27و ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﻣﻴﻠﻲ0/ 57ﻴﺰان 
، در زﻣﺎن آﭘﻨﻪت 
ﻣﺘﻮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻓﺸﺎر
ﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﻣﺎ 
/1000)  ار اﺳﺖ
ي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ





ﻫﺎي ه از دارو











  .ﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
ﺷﺪه  دﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب
ﻣﺑﻪوي ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل
و ﻃﻮل ﻣﺪCE 
ﺮﻳﺎﻧﻲ و ﺣﺎﺻﻞ 
ﻓﻮل و ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﻛ
ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻌﻨﻲ د ي
ي در ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
ي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒ
ﻌﺪﻳﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﺛﺮ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮ 











 ﻗﺮار دادن ﻟﻮﻟﻪ ﺗ
اﺳ ،ﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻛﻢ
ﺛﻴﺮ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و 
وﻳﮋه ﻃﺮاﺣﻲ و ا
رود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮ
ﺮم و ﻳﻜﺒﺎر ﺑﺎ دار
Gﻗﻠﺐ و ،ﺿﺮﺑﺎن
 ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷ
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮ
آﻣﺎراز ﻧﻈﺮ  ﺗﻔﺎوت
ل ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻤﺘﺮ
ر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮ
   داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ
ﻧﻈﺮ ﻛﻨﺘﺮل و ﺗ
ﺷﺘﻪ و ﺣﺪاﻗﻞ ا
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪو
ﻣﻞ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل 














ﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎ
ﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي





ﻪ ﻗﺒﻞ از ان در 
ﺷﺘﻪ اﺳﺖ و اﻳﻦ 
ﺰ داروي ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮ



















، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰ
ﺗﺎرﻳﺦ ﺑﺎزﺑ
در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺗﺮ در ﺑﻴﻤﺎران دﻊ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ. ﺳﺪ
ان ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨ
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ 52ﻛﻮر
 1/5ﻢ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان
ﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴ
ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﮔﺮد
ﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴ
ﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ
ﻴﻴﺮات ﻛﻤﺘﺮي دا
ﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ،ﺗﺠﻮﻳ
ن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻗﺮار د
ﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣ
ﺖ ﻫﺎي وﻳﮋه ﻗ
 ﺑﺴﺘﺮي در اﻳ
انﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎر











ي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
ﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ  وﺳﻴ
وري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺮ




 ﻫﺮ ﮔﺮوه اﻧﺪازه 
ﺎﻣﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺸ
ﺣﻴﻦ ﻗﺮار دادن ﻟﻮﻟ
ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺗﻐ
ﻨﺪ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري دا
















از داروﻫﺎﻳﻜﻲ  :ف
ﺘﻤﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫ
ﻨﺎﻣﻴﻚ ﻛﻤﺘﺮ ﺿﺮ
ﺒﺎل ﻗﺮار دادن ﻟﻮ
ﻛﺎرآزدر اﻳﻦ  :هﺎ
ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺑﺎ دار
ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﺎﺧﺺ
دن ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ در
ﺺ ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨ
در  RH/PAM(
در  قﺺ ﻫﺎي ﻓﻮ





ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ. ﺷﺪ
ﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﺨ



































  ... ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل
 ﺗﺎ در ﻗﺎﻟﺐ 
اي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻪﻳﺴ
ﺪﻳﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﺮار دادن  از ﻗ
ي در ﺑﺨﺶ 
ﻫﻤﺪان و ﺑﻪ 
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ي در ﺑﺨﺶ 
ه ﻛﻪ ﺗﻨﻔﺲ 
ﻜﺎﺳﻴﻮن ﻗﺮار 
ﻳﻨﻜﻪ ﻫﺮ دو 
 دارﻧﺪ و ﺑﻪ 
ﺗﺮاﺷﻪ ﻣﻮرد 
 ﺷﺪه و ﻫﻴﭻ 
ارد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
ﺣﺠﻢ .  اﺳﺖ
 5ﻓﺘﻪ ﺑﺮوي 
واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ 
  اﺗﻔﺎﻗﻲ 
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، 5 ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻴﺰ ﻀﻼﻧﻲ ﭘﺎراﻟ
ﺷﺘﻪ و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ 
-  ﺟﻬﺖ ﻟﻮﻟﻪ
 اﺧﺘﻼﻻت 
پ ﻧﻈﻴﺮ اﭘﻲ 




ن ﺷﺪﻳﻢه ﺑﺮ آ
















 ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻪ روش


















ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳﻮ 
،آزﻣﻮني ﻣﻮرد 
 ﻣﺒﺎﺷﺮ ﻛﺎﺷﺎﻧ
ﺷﺘﻪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠ
 را ﭘﻴﺪا ﻣﻴﻜﺮدﻧ
 در ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻴ
ﺟﻬﺖ ﻟﻮﻟﻪ ﮔ
ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﻋﻮار
ﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ د
ﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻣﻄﺎ
از .ﺷﺪ ﺑﺮآورد 
ﻧﻔﺮ  
(neinevnoc
ي ﺧﺮوج از ﻣ
ﺛﺮ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﻞ
ﻪ ﻣﺸﻜﻞ در ﻟ
 ﺑﻪ ﺟﺰ ﭘﺮوﭘﻮﻓ
 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛ
دارو ﻫﺎي وازوا
اﺳﺘ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي 
ري دﭼﺎر ﺗﻐﻴﻴ




ﻪ ﺗﺮاﺷﻪ و ﻳﺎ 
ﻫﺎي وﻳﮋه  ﻗﺒﺖ
  
  ﻫﺎ اد و روش








ﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﻧﻪ ﻣﻨﻊ ﻣﺼﺮﻓ
ﺑﻌﺪ اﺧﻼﻗﻲ  ا




















































































 ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ا
ﻃﻮ. ت ﻫﺎ دارد
و ﭼﻮ   (1)اﺷﺘﻪ
ﺮﻳﻜﺎت ﺳﻴﺴﺤ
ﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﻮ
ي و ﺣﺮﻛﺖ 
ﻪ از ﻣﺰﻳﺖ ﻫﺎ
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﺟﻤ
واﺑﺴﺘﻪ  ﺻﻮرت













 ﻗﻠﺐ ﺑﻮده ﻛﻪ
ر ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣ
ﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ را ا
ﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد




ه و در ﺗﺠﻮﻳﺰ
ﺖ ﺑﻪ ﺑﺎرﺑﻴﺘﻮرا
 ﺑﻪ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل د
ر ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗ
ي از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫ
وردن ﻫﻮﺷﻴﺎر
 ﻧﺼﻒ ﺑﻮده ﻛ
ﻳﺮ دارو ﻫﺎي 
 ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ 
 ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ را 
ﻣﺰﻣﻦ راه ﻫﺎ
ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ. 
رد ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺗﻴ
ﺠﺎ ﻛﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮ
ﺚ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ 
ﺷﺪه و در ﺟﻠﻮﮔﻴ
ﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣ
ﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﻳﺎ ﺗﻌﻮ
 ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻴﺒﺎﺷ
 ﺑﻪ ﺧﻮدي و
 ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت و
ﺳﻴﻊ در ﺑﻴﻤﺎ و
ﺎنﺰاﻳﺶ ﺿﺮﺑ
 ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ د
ط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤرﺗﺒﺎ
ﻪ و رﻳﺴﻚ اﻳ
داروﻫﺎﺳﺖ از 
ي داﺷﺘﻪ و ﻗﺎد
 ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت اﺗﻮ
ﻣﻴﺒﺎ( ﻞ ﺗﺮاﺷﻪﺧ






ن ﺑﻪ دﺳﺖ ا
ﻚ دوز ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل
و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. (2) ﺷﺪ
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب
ﻼ ﺑﻪ اﻧﺴﺪاد 
(3)ﺳﻴﻮن ﻣﻴﺸﻮد
اﻧﻘﺒﺎﺿﻲ ﻣﻴﻮﻛﺎ
از اﻧ (4). اﺳﺖ
ﺷﺘﻪ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋ
 dixo sserts



































  ... ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل
ﺑﻴﻤﺎران از   و
 و PAM
ﻋﺎﺗﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺑﻮده و ﻃﻮل 
 و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
ي آﭘﻨﻪﮕﻮي 
ﭘﺲ از )ول 
ﺸﺪ، ﭼﺮا ﻛﻪ  
ن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ و 
  .ﺪ
دﻳﺪه و ﺑﺎ ﮔﺮ
-t deriaP 
رد ﺗﺠﺰﻳﻪ و 
ﺳﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات  
 ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ 
ل و ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل 
 ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺸﺎر 
ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ  ﻂ
ﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺗﺎ 
ﻮﻓﻮل ﻛﺎﻫﺶ 
ﺳﻴﺮ . ده اﺳﺖ
ﺮاﺷﻪ ﺗﺎ زﻣﺎن 
ﺘﻪ ﻛﻪ در ﻫﺮ 
 از زﻣﺎن ﻗﺒﻞ 
دار ﺮوه ﻣﻌﻨﻲ






ارو و در زﻣﺎن
ﻓﻠﻮي ﻫﻮا  ﻪ
ﮔﻴﺮيﺘﺮ اﻧﺪازه
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻟ. ﺮدﻳﺪ
ا آﭘﻨﻪل ﻣﺪت 
ﻴﮔﻴﺮي ﻣﻧﺪازه
ﺖ وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮ
ﮔﺮﻓﺘﻨ ن ﻗﺮار ﻣﻲ
ه وارد راﻳﺎﻧﻪ 
ﻬﺎيآزﻣﻮﻧPS 
ﺮي ﻣﻜﺮر ﻣﻮ






 از ﻗﺮار دادن ﻟ
ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل و ﭘﺮوﭘ
ﭘﻨﺘﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮ
ر دادن ﻟﻮﻟﻪ ﺗ
ه اﻓﺰاﻳﺶ داﺷو
اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮاتﺮ 
ن در ﻫﺮ دو ﮔ
ﻴﻦ دو ﮔﺮوه ا
ﻣﺤﻤﻮدرﺿﺎ آل 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗ 
ﻳﺎ  و آﺗﺮوﭘﻴﻦ 
ﺳ. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
ﺳﺒﻪ ﺷﺪه و در 












ز اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ا
ﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ز




 از زﻣﺎن ﻗﺒﻞ
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
ﺶ در ﮔﺮوه ﺗﻴﻮ
ﻠﺐ از ﺣﻴﻦ ﻗﺮا
ي در ﻫﺮ دو ﮔﺮ
ﺳﻴ .ﻜﺴﺎن اﺳﺖ
ﻣﺎن ﭘﺲ از از
 اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑ





ت آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎ
ﻴﻪ در ﻓﺮم ﻣﺮﺑﻮ
 زﻣﺎﻧﻪ ي ﺗﻴﻮﭘ
ﻣﺪ( ﻮﻳﺰ دارو
ﻤﺎران ﭘﺲ از 
ﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻣﻴﺰا
داده ﻫﺎي  
ﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓ
AVOو  et
ﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ
  ﻫﺎ ﻓﺘﻪ
ﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ
ﺧﺺ ﻫﺎي ﻫﻤ





ﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري 
ﺷﺘﻪ و اﻳﻦ ﻛﺎﻫ
ﻴﺮات ﺿﺮﺑﺎن ﻗ
ﺲ از ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬار
































































 ﻫﺎي ﻓﻮق و ﻧ
رﻣﺎﻛﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ
رو ﻫﺎ ﻣﻴﺪﻫﻨﺪ،
ﺳﺎﻋﺖ ، ﺗﻨ 27
داروي ﻣﻮرد ﻧ
 ﻛﺮدن دو ﮔﺮ
ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻏﻴﺮﻣﻤﻜ
ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻛﻠ ﺶ
ﻮر ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ 























ﻒ از ﻧﻈﺮ ﻓﺎ
 ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﻪ دا
رو ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از
ب ﺷﺪ ﺗﺎ دو 
د، ﭼﺮا ﻛﻪ ﭘﻴﺪا






ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮا
ي ﻫﺮ ﮔﺮوه از




ﻴﻠﻮﮔﺮم د ﺑﺮ ﻛ
ر اول ﻟﻮﻟﻪ ﮔ
ﺗﺰرﻳﻖ دارو ﺑﺎ 
 و ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘ






 از ﻗﺮار دادن 
ﺖ ﻓﺸﺎر ﻳﺎ ﺿﺮﺑ
م رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺴﺘ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﻪ
ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠ
ﻚ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي




 ﺗﺮﺗﻴﺐ دﻗﺖ 
ﮔﺮ در ﻣﺪاﺧﻠﻪ
رو  در اﻓﺮاد 
ﻞ دوز اﻳﻨﺪاﻛ
ﻣﻴﻠ 3 ﺗﺮﺗﻴﺐ 
و  ﺮم ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ،






ب دارو در ﺑﺎ
. رت ﻣﻴﮕﺮﻓﺖ
ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ






ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ ﺒﻞ،




































  ... ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل
 دو ﮔﺮوه در 
ﻔﺎوت ﻫﺎ ﻦ ﺗ
  (.P
ﻲ در ﺿﺮﺑﺎن 
ن ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ 
 اﻣﺎ در ﮔﺮوه 
ق ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﻔﺎوت ﻫﺎ ﺑﻴﻦ 
  (.P<0/ 0
ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ر دادن ﻟﻮﻟﻪ 
ﻛﺎﻫﺶ و در 
از  .ﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﮔﺬاري در ﻮﻟﻪ
ﭘﻨﺘﺎل ﻛﺎﻫﺶ 




 ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
ن ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ 
 و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
ل ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺗﺎ زﻣﺎن ﭘﺲ 
ﻛﻪ در ﻫﺮ دو 
ز زﻣﺎن ﻗﺒﻞ 
دار ﺮوه ﻣﻌﻨﻲ
 آﻣﺎري ﻧﻈﺮ 




اﻳ.  وﺟﻮد دارد
<0/100)ﺖ 
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧ
 ﺑﻌﺪ از ﻗﺮار داد
اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ 
 ﺷﺎﺧﺺ ﻓﻮ
ﻪ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﺗ
10)دار اﺳﺖ ﻲ
ﺣﺎﺻﻞ ﺿﺮب 
ن ﻗﺒﻞ از ﻗﺮا
ﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
ﺮي اﻓﺰاﻳﺶ دا
ﻣﺎن ﭘﺲ از ﻟ
 و در ﮔﺮوه ﺗﻴﻮ
ﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات از 
ن در ﻫﺮ دو ﮔ
آ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ 
  .(<P 
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ 
ﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﺮ
ﺮار دادﻞ از ﻗ
ﮔﺮوه ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل
ر ﮔﺮوه ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎ
ن ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ 
ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ 
اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ا 
ن در ﻫﺮ دو ﮔ
ﻦ دو ﮔﺮوه از
  (. P
 ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﺗ
ﻣﺤﻤﻮدرﺿﺎ آل 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗ 










ن ﻗﻠﺐ از زﻣﺎ
ﻪ ﮔﺬاري در ﮔ
 ﻣﻴﺰان ﭼﺸﻤﮕﻴ
ﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺗﺎ ز
ﺰاﻳﺶ ﻣﺨﺘﺼﺮ
ﺳﻴﺮ اﻳ.  اﺳﺖ





 ﻛﻪ از زﻣﺎن ﻗﺒ
ي در ﻫﺮ دو 
 اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ د
 ﺣﻴﻦ ﻗﺮار داد
 ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
ﺳﻴﺮ. ﺎن اﺳﺖ
ﻣﺎن ﭘﺲ از از
ﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴ
<0/10) دارد 






 ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑ
ﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ 
2841/6)ﺸﺘﺮي
آﻣﺎ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ 
ﺳﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﻳﺎﻧﻲ در ﺿﺮﺑﺎ
ﺷﻪ ﺗﺎ ﺣﻴﻦ ﻟﻮﻟ
وه ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺑﻪ
ن ﻟﻦ ﻗﺮار داد
وه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل اﻓ
ﺨﺘﺼﺮي داﺷﺘﻪ
ﻪ ﮔﺬاري ﺗﺎ ز
ﺖ و اﻟﮕﻮي ﺗﻐ
ﻣﻼ ﻣﻌﻨﻲ داري
ﺳﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات 






































































 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل
اﻧﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ
در ﮔﺮ ق ﻓﻮ






 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ
و 0/60، و 3/
. ﺑﻮد 0/81 و
ي ﻓﻮق در ﮔﺮ
ﻦ ﺗﻔﺎو ت ﺑﻴﻦ 














ار دادن ﻟﻮﻟﻪ 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻮل
ﺗﻴدر ﮔﺮوه  و 
 0/2، و 11/4
 ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي
 داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و
دار اﺳﻼ ﻣﻌﻨﻲ
ﺺ ﻫﺎي ﻫﻤﻮ







اﻳ ﺷﺘﻪ اﺳﺖ و
1)دار اﺳﺖ  ﻲ
ﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺿ
ﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ در ﮔ
اﻓﺰا 22/2ﺘﺎل
وه در ﮔﺮوه ﺗ
 ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ
ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﺿﺮ
ﺷﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒ
ﺐ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮ





در ﺣﻴﻦ ﻗﺮ M(
ﭘﺮوﭘﻮﻓﮔﺮوه ر 
 0/90، و 4/0





ﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ دن ﻟ
ﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ، دﻳﺎ
ﻢ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮ
داﺑﻌﺪ از ﻗﺮار  (
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﺗ






در ﮔﺮوه ﺗﻴﻮﭘﻨ 
ﺴﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮ
  .د دارد
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي















دو ﮔﺮوه از ﻧ
در ﻣﻘﺎﻳﺴ
















در ﺣﻴﻦ ﻗﺮار 
ﺮوﭘدر ﮔﺮوه ﭘ
و در ﮔﺮوه ﺗ
۵  ١
  ... ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل
وه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
(. 1ﻧﻤﻮدار )ﺖ 
ﺎﻛﻴﻜﺎردي در 
ﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ 
 ﻗﻠﺐ ﺑﻮده و 
 PPR ﻛﻪ 
ﺑﻪ ( ﺎن ﻗﻠﺐ
ﺰ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
ﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﺎﻓﺖ 
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺎت ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ 
ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ل ﻗﺮار دادن 
ﺘﺎل در ﺳﺎﻳﺮ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ   
ﺺ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
ﺖ ﺑﻪ ل ﻧﺴﺒ
ﻳﺶ رﻳﺴﻚ 
و  named




ن ﻗﻠﺐ در ﮔﺮ
ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳ
 داد ﻛﻪ وﻗﻮع ﺗ
وه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ا
 ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺿﺮﺑﺎن
  . ﻘﺖ دارد
ه  ﻧﺸﺎن داد
ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﺿﺮﺑ
 ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﻳ






















ﻮﭘﻨﺘﺎل  ﺑﺴﻴﺎر 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن






ﺪاﺷﺘﻪ  ﻛﻪ دال
. (9) ﮋن ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ




ﺰ ﭘﺮوﭘ از ﺗﺠﻮﻳ
ﻧﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اي 
 ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴ
ﺗﺮاﺷﻪ ﭘﺲ از
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧ
رد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ
ﭘﺲ از ﺗ s
  (.3ﻧﻤﻮدار 
 ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎ
١RH
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان
ﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﻴ
ﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳ
وه ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺣ







  PPR ﻣﻮرد
 (.2ﻧﻤﻮدار )د






















































ده ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳ
  (.<P0/100












ن ﺑﻮده اﺳﮕﺮ آ
ن ﻗﻠﺐ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮ
در اﻳ. (2) ﻣﻴﺸﻮد






 ﻣﺪت وﻗﻔﻪ ﺗﻨ
  ﺗﻨﻔﺴﻲ در
)ه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل






 ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗ
ﺮاﺷﻪ ، ﻓﺸﺎر ﺧ
ﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮا
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻴﺎﻧ
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺿﺮﺑﺎ




 ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
و در ﮔﺮوه ﺗﻴ% 
ﺮات ﻣﻌﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴ
 در ﻣﻮرد ﻃﻮل
 ﻣﺪت ﺗﻮﻗﻒ
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮو 
و اﻳﻦ(  ﺑﺮاﺑﺮ
(.<P0/100)ﺖ 
 دﻳﮕﺮان در
ﻲ اﺷﺎره ﺷﺪه ا
ﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺎ
ﻟﻴﻚ ﺑﻪ ﻣﻴﺰا
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد
ر دادن ﻟﻮﻟﻪ ﺗ
 و ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮ
ﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻠﻜ
  . اﺳﺖ
ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ




























و ﻣﺎﻧﻊ از اﻓﺰا
  
۶ ن ١






ﺰ وﺟﻮد دارد 
ﻪ از اﻫﻤﻴﺖ 
ي ﻫﺪف را ﻬﺎ
 ﺑﺎ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل 
. ﺗﺮي اﺳﺖ ه
ﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ 
ي در ﺑﺨﺶ 
ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از 




ﻪ ﭘﺲ از ان ﻧﻴ
دن ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷ
Ĥﻧ اﺳﻴﺐ ﺑﻪ ارﮔ
ل در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻛﻮﺗﺎ
ﻮل ﺑﻪ ﺟﺎي ﺗﻴ
ر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮ
  . ﺮدد
ﺗﻲ ﻣﺼﻮب دا


























ﻪ ﺗﺮاﺷﻪ در دو ﮔﺮوه 
ﻪ ﺗﺮاﺷﻪ در دو ﮔﺮوه 
ﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻠﻜ
 ﺣﻴﻦ ﻗﺮار دا




ن ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ د














ﭘﺲ از ﻗﺮار دادن ﻟﻮﻟ
ﭘﺲ از ﻗﺮار دادن ﻟﻮﻟ













ن ﻗﻠﺐ ﻗﺒﻞ ﺣﻴﻦ و 
  
























ﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﺿﺮﺑﺎ
ﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺿﺮﺑﺎ
ﻔﻪ ﺗﻨﻔﺴﺪت وﻗ








ﺎﻣﻴﻚ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
٣ PPR
 R
ﺎر ﻣﺘﻮﺻﻞ ﺿﺮب ﻓﺸ
ﺻﻞ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮ










ﻣﻘﺎﺑﺴﻪ ﺣﺎ :2ﻤﻮدار 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺣﺎ: 3ﻤﻮدار 
ﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در
زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺮ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﺑ
 در ﺑﻴﻤﺎران ﺑ
ﺲ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد
 
ﻣﻴﺘﻮان ﮔﻔﺖ 
ﺗﺠﻮﻳﺰ داروي  
ت ﻛﻤﺘﺮي در 





















لﺎﺘﻨﭘﻮﻴﺗ ...  
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2- Master of library and information sciences, School of allied health sciences, Tehran University of Medical 
Sciences 
Abstract 
Aim and Background: Use of drugs with short apnea duration and less hemodynamic changes 
for intubation of trachea in intensive care units is necessary. This study compares the effects of 
propofol and sodium thiopental on hemodynamic changes and apnea duration after tracheal 
intubation in patients admitted to intensive care units. 
Methods and Materials: In this double blind clinical trial, 25 ICU-admitted patients were 
evaluated. They were intubated two times with 72 hours interval, once received 1.5mg/kg sodium 
thiopental, and the other time 0.75 mg/kg propofol, while the drug used for intubation in the first 
time was randomly selected. Hemodynamic variables include systolic and diastolic BP, heart rate, 
MAP, RPP, MAP/HR and apnea duration in two times, during pre intubation, intubation and after 
intubation were measured. Data were analyzed with statistical tests of independent's t and 
ANOVA repeated test.  
Findings: In comparison with pre-intubation, hemodynamic variables such as systolic and 
diastolic BP, MAP and MAP/HR were decreased during tracheal intubation in both groups, but 
range of changes in propofol group is less than those of thiopental group and the difference is 
statistically significant (P<0.0001). 
Conclusions: In comparison with thiopental, Propofol has fewer changes in hemodynamics in 
patients who needed tracheal intubation, and also has shorter apnea period. Accordingly use of 
propofol over thiopental is recommended for tracheal intubation in ICU patients. 
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